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Resumen
Se analizaron 215 niños alimentados en forma exclusiva y des-
de el nacimiento con un solo tipo de leche. El Grupo I (GI) co-
rrespondió a 124 niños alimentados con leche materna y el Gru-
po II (GII) a 91 niños que recibieron fórmulas de leche de vaca.
Se observó que el GI presentó menor cantidad de episodios de
infecciones gastrointestinales agudas (P: 0,02).
No se hallaron diferencias significativas (P: 0,12) en relación a
los procesos infecciosos agudos de las vías respiratorias. En el
análisis de peso y talla a los 6 meses de vida se encontró una di-
ferencia significativa con respecto al peso en el GII (P: 0,041),
pero no en relación a la talla (P: 0,25).
A los 12 meses de vida la diferencias de peso (P: 0,003) y talla
(P: 0,004) fueron altamente significativas, siendo mayores en
los niños del GII.
Los resultados indican que los niños del GI presentaron me-
nor número de infecciones del tracto digestivo que los del GII,
pero estos últimos ganaron mayor peso y talla.
Estos datos parecen indicar que una ganancia de peso y talla
mayor no siempre se acompaña de menor número de episodios
infecciosos. 
Palabras clave: infecciones gastrointestinales, infecciones respirato-
rias, leche de vaca, leche materna, progreso pondoestatural.
Abstract
We analyzed 215 children receiving one type of milk only since
birth. Group I (GI) included 124 children receiving breast feed-
ing and Group II (GII) 91 children fed with cow milk formulas.
GI presented less acute gastrointestinal infection episodes (P:
0.02). There was no significative difference (P: 0.12) in the inci-
dence of acute respiratory infection episodes between both groups.
In the analysis of weight and height at 6 months of age there was
a significative difference of weight in favor of GII (P: 0.041)
but this was not so for height (P: 0.25). At age 12 months the
differences in weight (P: 0,003) and height (P: 0.004) were high-
ly significative in favor of children of GII.
These results indicate that GI children developed less number
of digestive tract infections and that GII children gained higher
weight and height.
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The data seem to show that gaining weight and
height not necessarily associates with less number
of infectious episodes. 
Key words: cow milk; gastrointestinal infections; child
growth; human milk; respiratory infections.
Introducción
La leche humana es el alimento ideal para el lac-
tante. Es el nutriente fisiológico que ha permitido
la supervivencia de la especie. Así lo determinan
3.650.000 años de evolución (1,2).
Por distintas razones un importante grupo de niños
realiza su nutrición con la combinación leche de ma-
dre (LM) y leche de vaca (LV), y otro grupo sólo se
alimenta con LV. El objetivo de este trabajo fue de-
tectar diferencias entre aquellos niños que tomaron
exclusivamente LM versus aquellos que recibieron
en forma exclusiva fórmulas con LV, en ambos ca-
sos durante el primer año de vida.
Objetivo
Comparar entre ambos grupos la cantidad de in-
fecciones gastrointestinales y respiratorias, así como
el progreso pondoestatural.
Material y métodos
El estudio fue realizado en forma retrospectiva ana-
lizando los registros de los pacientes evaluados en el
Consultorio Externo de Clínica Pediátrica de nues-
tro hospital, en controles realizados por los médi-
cos Residentes en su rotación regular.
Los pacientes seleccionados lo fueron a partir de
los controles de niños sanos nacidos a término,
que no presentaron antecedente de patología cró-
nica, ni antecedentes maternos de embarazo o par-
to patológicos.
Así, se evaluaron 1300 pacientes que consultaron
desde Abril del 2003 hasta Abril del 2006. De és-
tos, se seleccionaron sólo 215 (16,5%) por haber si-
do alimentados exclusivamente desde el nacimiento
con un solo tipo de leche: 124 (9,5%) recibieron ex-
clusivamente LM constituyendo el Grupo I (GI), y
91 (7%) fórmulas de LV constituyendo el Grupo II
(GII). Los restantes 1085 niños fueron excluidos por
haber sido alimentados con ambos tipos de leche.
A los pacientes se los identificó por número de his-
toria clínica, edad, sexo, peso, talla, percentilo y sco-
re Z a los 6 y a los 12 meses, y se especificaron la can-
tidad de infecciones respiratorias agudas y gastroin-
testinales que presentaron hasta el año de vida.
Se definió Infección respiratoria aguda como un epi-
sodio con tos, buena o regular entrada de aire bila-
teral y roncus, sin asimetrías semiológicas, con evo-
lución menor a 15 días.
Se definió como Gastroenteritis aguda al cuadro ca-
racterizado por diarrea aguda acuosa, con o sin vó-
mitos o deshidratación leve, de evolución menor a
15 días.
Todos estos datos fueron registrados y analizados
mediante el uso del programa Epi Info 6.
Resultados
Referente a infecciones respiratorias o digestivas
En el GI, 77 (62%) pacientes padecieron episodios
de infección respiratoria; de los 91 pacientes del GII,
66 (72,5%) padecieron estos mismos cuadros, no ha-
biendo entre ambos diferencia significativa (P: 0,14)
(Tabla 1).
La media de episodios respiratorios en cada grupo
fue de 1,13 y 1,39 respectivamente, siendo esta dife-
rencia no significativa (P: 0,137) (Tabla 1).
En el GI, 19 (15%) pacientes padecieron episodios
de infección gastrointestinal; de los 91 del GII, 26
(28,5%) padecieron estos mismos cuadros, siendo
Tabla 1. Frecuencia de infecciones respiratorias y digestivas según dieta exclusiva con leche materna o leche de vaca
Pacientes con infecciones respiratorias
Media de infecciones respiratorias por pacientes
Pacientes con infecciones gastrointestinales
Media de infecciones gastrointestinales por pacientes
77 / 124
1,13
19 / 124
0,17
66 / 91
1,39
26 / 91
0,33
0,14 (NS)
0,137 (NS)
0,02 (S)
0,0159 (S)
LM LV P
LM: leche materna; LV: leche de vaca; NS: no significativo; S: significativo.
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esta diferencia significativa (P: 0,02) (Tabla 1).
La media de episodios gastrointestinales en cada gru-
po fue de 0,17 y 0,33 respectivamente, siendo esta
diferencia también significativa (P: 0,01) (Tabla 1).
Referente al progreso pondo estatural
En la evaluación clínica a los 6 meses de vida los re-
sultados fueron los siguientes: la media de peso en
el GI fue 8,025 Kg y en el GII 8,258 Kg, siendo la
diferencia no significativa (P: 0,077). La media del
percentilo de peso fue 66,1 y 71,55 respectivamen-
te, siendo la diferencia no significativa (P: 0,123). 
El score Z de peso a los 6 meses para ambos gru-
pos fue de 0,60 vs 0,784, siendo la diferencia entre
ambos no significativa (P: 0,051) (Tabla 2).
Con respecto a la talla en este mismo grupo etáreo,
la media de talla fue de 0,668 m en el GI vs 0,672
m en el GII, siendo la diferencia no significativa (P:
0,369). En el percentilo de talla se obtuvo una me-
dia de 51,4 vs 57,61 resultando una diferencia no
significativa (P: 0,10). El score Z en ambos grupos
fue 0,189 vs 0,338, correspondiendo a una diferen-
cia no significativa entre ambos grupos (P: 0,25)
(Tabla 2).
En la evaluación clínica a los 12 meses de vida en
ambos grupos los resultados fueron los siguientes:
la media de peso en el GI fue 9,782 Kg. y en el GII
de 10,248 Kg. siendo la diferencia altamente signi-
ficativa (P: 0,006). La media del percentilo de peso
fue 47 y 61,40 respectivamente, siendo también al-
tamente significativa (P: 0,0007).
El score Z de peso a los 12 meses para ambos gru-
pos fue de - 0,06 vs 0,391, siendo esta diferencia al-
tamente significativa (P: 0,003) (Tabla 2).
Con respecto a la talla en este mismo grupo etáreo,
la media de talla fue de 0,743 m en el GI vs 0,752
m en el GII, siendo la diferencia entre los mismos
significativa (P: 0,049). En el percentilo de talla se
obtuvo una media de 42,25 vs 54,96 dando una di-
ferencia altamente significativa (P: 0,001). El score
Z en ambos grupos fue - 0,13 vs 0,248 correspon-
diendo a una diferencia altamente significativa en-
tre ambos grupos (P: 0,004) (Tabla 2).
Cabe destacar que en el GI, 39 pacientes no pade-
cieron ningún cuadro infeccioso y sólo 12 padecie-
ron ambos tipos de infecciones (respiratorias y gas-
trointestinales), vs los niños del GII en quienes se
evidenció que sólo 18 no padecieron ninguna in-
fección y 19 presentaron ambas. Estos datos arro-
jan una diferencia significativa (P: 0,04) (Mantel-
Haenszel).
Conclusiones
Infecciones
Con respecto al número de infecciones gastrointes-
tinales agudas se evidenció diferencia significativa,
siendo menor el número en los niños pertenecien-
tes al GI (P: 0,02). En cuanto a los procesos infec-
ciosos agudos de las vías respiratorias, no se halla-
ron diferencias significativas entre ambos grupos
(P: 0,12).
Tabla 2. Progreso pondo estatural a los 6 y a los 12 meses de vida
Peso 6 m
Percentilo peso 6 m
Z score peso 6 m
Talla 6 m
Percentilo talla 6m
Z score talla 6 m
Peso 12 m
Percentilo peso 12 m
Z score peso 12 m
Talla 12 m
Percentilo talla 12 m
Z score talla 12 m
8,025
66,1
0,60
0,668
51,4
0,189
9,782
47
-0,06
0,743
42,25
-0,13
NS
NS
NS
NS
NS
NS
AS
AS
AS
S
AS
AS
0,077
0,123
0,051
0,369
0,10
0,25
0,006
0,0007
0,003
0,049
0,001
0,004
LM LM vs LV
8,258
71,55
0,784
0,672
57,61
0,338
10,248
61,40
0,391
0,752
54,96
0,248
LV P
LM: leche materna; LV: leche de vaca; m: meses; NS: no significativo; AS: altamente significativo; S: significativo.
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Progreso ponderal y estatural
Analizando las variables para el peso a los 6 meses
de vida surge que existe una diferencia significativa
a favor de los niños alimentados con LV (P: 0.041).
Esto no se observó en el análisis de la talla (P: 0.25).
Analizando las variables a los 12 meses de vida a-
parece una diferencia altamente significativa a fa-
vor de los niños alimentados con LV tanto en el pe-
so (P: 0.003) como en la talla (P: 0.004).
De estos datos podría inferirse que los niños alimen-
tados exclusivamente con LV tienen mayor peso y
talla, pero enferman más. Cabría preguntarse en-
tonces si la diferencia de peso y talla es realmente
“saludable”.
Consideraciones y comentarios
La LM es única en su estructura física, concentra-
ción, clase de macro y micronutrientes, enzimas, hor-
monas, factores de crecimiento, factores de resis-
tencia del huésped, inductores y moduladores del
sistema inmunitario y agentes antiinflamatorios. Es-
tos factores determinan ventajas nutricionales que
incluyen a la a-lactoalbumina, que facilita la diges-
tión, lactoferrina, inmunoglobulinas A y G, y ami-
noácidos como cistina y taurina, importantes para
el sistema nervioso central (3-5). La abundante lacto-
sa intensifica la absorción del calcio, previniendo el
raquitismo, y participa en la síntesis de galactolípi-
dos como cerebrósido (importante para el sistema
nervioso central) y, junto al “factor bífido” ayuda
al crecimiento de la bacteria lactobífida en el intes-
tino, facilitando la digestión (6-8). Los lípidos de la le-
che materna tienen alto contenido de ácidos grasos
no saturados, lipasa, que facilita la absorción de gra-
sas, y altos niveles de colesterol, necesario para la
mielinización cerebral y como sustrato para la sín-
tesis de hormonas (9,10). Los ácidos grasos de la leche
materna resultan letales en minutos para giardias y
amebas (11-13). La absorción de hierro es más eficien-
te que con la leche de vaca y su disponibilidad se
ve favorecida por el alto contenido de vitamina C
y de lactosa (14).
Con respecto a la inmunidad, la LM contiene ma-
crófagos con capacidad fagocítica y linfocitos T y B.
En la LM se encuentran presentes inmunoglobuli-
nas de diferentes clases y anticuerpos antivirales. Se
ha detectado IgA contra ocho enterovirus, virus in-
fluenza y Escherichia coli, IgG contra Rickettsias,
protozoos, antígenos H de Salmonella, IgM contra
reaginas de sífilis y contra enterobacteriaceas, e IgE
contra reaginas alérgicas (15-17).
Un párrafo aparte merece el hecho de haber obser-
vado que la población alimentada con fórmula ex-
clusiva de LV mostró un valor de peso significati-
vamente mayor. Esto, si bien puede ser visto como
un dato deseado, también puede ser un elemento de
riesgo de obesidad prematura (18).
La afirmación ancestral de que las bacterias del trac-
to digestivo del niño provendrían exclusivamente
de las halladas en el canal del parto de la madre se
encuentra actualmente en revisión (19,20).
Estudios recientes demuestran que al analizar la flo-
ra bacteriana en materia fecal, los niños nacidos por
cesárea no presentan diferencias con los que nacie-
ron por parto vaginal; pero sí se encuentra una flo-
ra intestinal compuesta por bacterias totalmente di-
ferentes si se comparan los niños alimentados a pe-
cho exclusivo, con respecto a los que se alimentan
con leches de fórmula (21-23).
La demostración de la existencia de lactobacilos en
los conductos galactóforos y la posibilidad de desa-
rrollarlos, identificarlos y encontrarlos en heces de
niños alimentados con LM plantea otra propuesta,
y deja atrás la afirmación que las bacterias adquiri-
das en niños alimentados a pecho provendrían de
la contaminación de la misma a partir de la piel cir-
cundante a la aréola mamaria (24).
Entre estas bacterias se encuentran incluidas espe-
cialmente bifidobacterias y lactobacilos, como por
ejemplo Lactobacillus gasseri, Lactobacillus rham-
nosus o Enterococcus faecium, entre otras. Estas bac-
terias contienen cepas con potencialidad para ser
utilizadas como probióticos (25,26).
Uno de los objetivos principales de los probióticos
es la colonización de la flora intestinal, ya que tienen
potente actividad antimicrobiana contra gérmenes
patógenos brindando gran protección, son modula-
dores del sistema inmune favoreciendo el rápido de-
sarrollo de la inmunidad tanto humoral como celu-
lar, y favorecen la resistencia a infecciones, atopía e
inflamación intestinal, entre otras acciones (27-30).
Por tanto, la leche de una mujer sana tendría efec-
to protector para el niño en cuanto a las diversas in-
fecciones disminuyendo la adquisición de agentes
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patógenos indeseados.
El origen de las bacterias que se encuentran en la
leche humana aún se encuentra en debate, pero se
sabe que una porción de ellas proviene del tubo di-
gestivo materno, desde donde se traslada por vía
endógena a la glándula mamaria.
Estos datos podrían explicar que los niños alimen-
tados exclusivamente con leche materna tengan sig-
nificativamente menor número de infecciones gas-
trointestinales.
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